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Aceptable (A) Marque cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con R g P ; .
2ot Marque cuando el establecimiento cumple reialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Requerimiento (AR) ¥ - e g = 3

Inaceptable (1) Marque cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceplable (4). Justificar la razén del no

No Aplica [NA) aplica en el espacio de hallazgos.
Marque la casila "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificor afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sonitaria de Seguridad que

iti
Critico (C) que el establecimiento confinde ejerciendo sus labores

HALLAZIGOS

EDIFICACION EINSTALACIONES

Localizacién y disefio.

(Resolucidn 26742013, Articulo 6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, @ 1 0
2.1, 2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales 1, 2. 3, 4,6 y 7.

Articulo 33, Numeral 8)

o]

Condiclones de pisos y paredes.
1.2|{Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 1. 2. Articulo 33,
Numerales 1,2y 3.)

1.3|(Resolucion 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3, 4,578
Articulo 33. Numeral 4.)

Bl

Instalaclones sanitarias.
1.4 (Resolucidn 2674/2013, Articulo 6, Numeral 6.1,62, 63 6.4
Articulo 32. Numeral 9y 11.)

Techos, luminacién y ventilacién. @

A

CALIFICACION DEL BLOQUE 10° / La calificacién del bloque comesponde ol 10% del fotal del acta
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!
Condiciones de equipos y utensilios.
2.1|(Resolucidn 2674/2013. Articulo 8, Articulo 9. Numerales 1,
6. 8y 9. Articulo 10, Numerales 2 y 3. Articulo 34.)

25| 0

Superficies de contacto con el alimento.

2 5| (Resolucidn 2674/2013. Articulo 8: Articulo 9, Numerales 2.

3. 4,5, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35, Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012: 834 y 835 de 2013) r——
Yy Y =

& | @ &

CALIFICACION DEL BLOQUE 4 2_ T La calificacién del bloque comesponde al 12% del fotal del acta

>
o

3 PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Estado de salud.
3.1|{Resolucidn 2674/2013, Articulo 11: Numeral I, 2. 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

Reconocimiento médico.
3.2|(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2. 3, 4)

Practicas higlénicas.
[Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1.2.3. 4.5, 6,

¢ UV

&2 7.8.9.10, 11,13y 14, Atticulo 36. Arliculo 35, Numeral 5y
7.) | C
Educacién y capacitacién. 2 0
“’|[Resolucién 267412013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.) I c
CALIFICACION DEL BLOQUE QD / La calificacién del bloque coresponde al 20% del total del acta
g{ e REQUISITOS HIGIENICOS B A | AR i 15| i M‘HALLAZGOS"?m ’ ¥

Control de materias primas e insumos.

{Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucidn 2674/2013.

4.1 |Articulo 16, Numerales 1. 3, 4 y 5 ; Articulo 35, Numerales I, @ 2,5 0
2 y 3. Resolucién 5109 de 2005. Resolucidn 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012: 834 y 835 de 2013.) c

Manejo de temperaturas.

4.3|(Ley 9 de 1979, Articulo 293. 425. Resolucion 2674/2013, @ 3,5 0

]

Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2. 3.3y 5.)

Condiciones de almacenamiento.

4.4|(Resoluciones 683/2012. 2674/2013 Articulo 16, Numerol 5y 2 0
6. Articulo 33, Numeral 9.) NA| C
CALIFICACION DEL BLOQUE g\ ‘5 / La calificacién del blogque comesponde al 25% del total del acta
5 1% ~ SANEAMIENTO i A AR 1 i | HALLAZIGOS et _\:‘r s
Suministro y calidad de agua potable.
5.1 (Resolucidn 2674/2013, Ariculo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3 @ 35 0
“113.5.1, 3.5.2 y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4. Articulo 32. ¢
Numeral 8. Resolucién 2115 de 2007, Articuio 9.) | c

Residuos liquidos.
5.2|(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

meral 11.)

Limpleza y desinfeccién di
utensillos.

Residuos sélidos.
5.3 (Resolucién 2674/2013 Art. 6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3. Art. 2 0

5.5 :
{Resolucidn 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5; Articulo 26

c
Numeral 1) ' I_c_
[<]

Soportes documentales de saneamiento. >
5.6|(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucién 2674/2013 @ 1 0
Articulo 26.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 5 i ] . La calificacién del bloque comesponde al 33% del total del acta
% DE cCuMPLMIENTO | CONCEFTO: Seleccione con una equis (X) NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar

el concepto sanitaric a emitir sea identificado como critico y calificado como!

1 O O / ¥|FAVORABLE $0-100% Inaceptable (I}, independiente del porcentaje de

cumplimiento oblenido, el CONCEPTO SANITARIO
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% a emitir serd DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD!
respectiva.

DESFAVORABLE < 59.9%
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del mes de delafio_2p22  enlaCiudad de _]Da o ° i

Para constancia previa ?ecturc y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita. hoy

De la presente octa se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

NOTA: El acta debe ser ndlificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
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